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ﻫﺎ و ﻋﻀﻼت ﺑﻪ اﮐﺴﯿﮋن و ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﻧﯿﺎز ﻣﺒﺮم ﺳﻠﻮل
ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﯽ را زﯾﺎد دي اﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻣﻘﺎدﯾﺮ 
دﭼﺎر اﺷـﮑﺎل ﻣـﯽ ﻧﻤﺎﯾـﺪ، از ﺳـﻮي دﯾﮕـﺮ دﺳـﺘﮕﺎه 
ﺗﻨﻔّﺴﯽ و ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺎﻫﻤﮑﺎري ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﺷــﮑﻞ ﮔﯿ ــﺮي دﺳــﺘﮕﺎه ﮐﺎرآﻣ ــﺪي ﺟﻬ ــﺖ اﻧﺘﻘ ــﺎل 
اﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ از  اﮐﺴﯿﮋن ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ و دور ﮐﺮدن دي
از اﯾﻦ رو ﻧﻘﺶ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔّﺴﯽ (.1)ﺷﻮدﻫﺎ  ﻣﯽآن
ﺑـﺎز در ﺣـﯿﻦ ورزش را -ﻨﻈـﯿﻢ ﺗـﻮازن اﺳـﯿﺪيدر ﺗ
ﺗﻮان ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﺗﺼـﻮر ﮐـﺮد، ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ دﺳـﺘﮕﺎه ﻣﯽ
ﺗﻨﻔﺴﯽ ﮐﺎرآﻣﺪ، ﺑﻪ ﭘـﺎﻻﯾﺶ ﺑﻬﺘـﺮي از ﻣـﻮاد ﺳـﻤﯽ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ، از اﯾﻦ رو ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻇﺮﻓﯿـﺖ ﻫـﺎ و 
ﻫﺎي رﯾﻮي در اﻓـﺮاد ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺣﺠﻢ
ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺮ آن ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﻨﺪ. 
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﮐﺎرﮐﺮد از ﺷﺎﺧﺺﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس ﯾﮑﯽ 
ﺗﻨﻔّﺴـﯽ ﻇﺮﻓﯿـﺖ ﺣﯿـﺎﺗﯽ اﺳـﺖ. ﻇﺮﻓﯿـﺖ ﺣﯿـﺎﺗﯽ 
ﺑﺎزﺗﺎﺑﯽ از ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺗﻨﻔّﺴﯽ زﯾﺎد اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﮔـﺮدد ﻫﺎ ﻣـﯽ ﻫﺎي ﺷﺶﺗﺼﻔﯿﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﻫﻮا در ﺣﺒﺎﺑﭽﻪ
( CV:yticapaC litaV(. ﻇﺮﻓﯿـ ــﺖ ﺣﯿـ ــﺎﺗﯽ )2)
ﻧﻤﻮدار ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺣﺠﻢ ﻫﻮاﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾـﮏ ﺷـﺨﺺ 
رﯾـﻪ ﻫـﺎ اﺳـﺖ. ﻗـﺎدر ﺑـﻪ وارد ﯾـﺎ ﺧـﺎرج ﮐـﺮدن از 
ﻫﺎ ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم اﻧﺠـﺎم ﺑﺮرﺳﯽ
ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺣﯿـﺎﺗﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﻧـﺎﭼﯿﺰي 
ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﮐﻪ آن ﻧﯿﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺸـﯽ اﺳـﺖ 
(. 3)ﮐﻪ در ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن رﯾﻮي ﺑﻪ وﻗﻮع ﻣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪد
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در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺷﺪت ﻓﺰاﯾﻨﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
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ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻧﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ.، از روش آﻣﺎري ﺗﯽ زوﺟﯽ و 
ﺎ در اﯾـﻦ ﻣﺎرﮐﺮﻫ ـﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻﯾﯽ از داراياﯾﻦ ﮔـﺮوه (،p≤0/100در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري ﯾﺎﻓﺖ )و ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن VVMو PRCﺳﻄﺢ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
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و اﺛـﺮات از ﻃﺮﻓﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ 
ﻫﺎ  ﺑﺮ ﺑﺎﻓـﺖ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﯿـﺰ ﺣـﺎﺋﺰ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ  آن
اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﺖ، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﮔﺰارﺷﺎت 
ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﻧﺸﺎن داده اﻧـﺪ ﮐـﻪ اﻟﺘﻬـﺎب دﻟﯿـﻞ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در اﯾﺠـﺎد 
ﻫـﺎي ﺿﺎﯾﻌﺎت در دﯾﻮاره ﺳـﺮﺧﺮگ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
ﮐﺘﻮس ﺣﺎد ﮐﺮوﻧـﺮي از ﻗﺒﯿـﻞ درد ﻧﺎﭘﺎﯾـﺪار و آﻧﻔـﺎر 
(. ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ دﯾﮕـﺮ ﻧﯿـﺰ 5)ﻗﻠﺒﯽ ﻧﻘﺶ دارد
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در اﯾﺠﺎد ﺗﺼﻠﺐ ﺷـﺮاﯾﯿﻦ اﻟﺘﻬـﺎب 
ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻮري در ﺷﺮوع و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻟﺨﺘﻪ ﺳـﺮﺧﺮﮔﯽ 
(، ﻟ ـﯿﮑﻦ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ رﺳـﺪ 6)ﮐﻨﻨـﺪﺑـﺎزي ﻣـﯽ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﺣﺴﺎس و ﻣﺸﺨﺼﯽ از اﻟﺘﻬﺎب ﻗﺎدر اﺳﺖ 
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ و ﻣـﺮگ را ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ 
( و ﺷــﺎﺧﺺ ﻫــﺎي اﻟﺘﻬــﺎﺑﯽ ﭼــﻮن 561)ﮐﻨــﺪ
ﮐﺮاﺗﯿﻦ ﮐﯿﻨﺎزو 6_و اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ PRCﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن، 
در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ.
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺﮐﻪﯾﯽﻧﺠﺎآاز 
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﻨﻔّﺴﯽ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ در ﺳﻼﻣﺘﯽ و 
اﯾﻔـﺎء ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ و ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﺑﯿﻤﺎري
اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻫﺮ ﮐـﺪام ﺑـﻪ 
در اﻓـﺮاد ﺻـﻮرت ﺟـﺪا ﮔﺎﻧـﻪ اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎ را 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داداﻧﺪ وﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﻤﯽ در ﺑﺰرﮔﺴﺎل
اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑـﺮ روي ﮐﻮدﮐـﺎن اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، 
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ  
.ﺎن وﺟـﻮد ﻧـﺪارد و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻫـﻮازي در ﮐﻮدﮐ ـ
ﻫـﺎي ﺎﻓﺘﻦ راﺑﻄـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫﺪف ﻣﺎ ﯾ ـﻦﺑﻨﺎﺑﺮاﯾ
ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ و KC(وnegonirbiF،)PRCاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدر ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻬﻮﯾﻪ اي 
روش ﮐﺎر
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧـﻮع ﻧﯿﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﯽ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه 
41-61)آﻣﻮزان ﭘﺴـﺮ داﻧﺶﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﺑﻮده و ﮔﯿﺮي
را ﺳـﺎل( ﻓﻌـﺎل ﺷـﻬﺮ اروﻣﯿـﻪ، ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري آن 
ﭘﺴﺮ 42ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ. از ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ 
در ﺗﺤﻘﯿــﻖ ﺷــﺮﮐﺖ داده ﺷــﺪﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺸـ ـﻨﺎﻣﻪ 
ﺗﻨﺪرﺳـﺘﯽ و رﺿـﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ را 
ﻫـﺎ   آنﻫـﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟـﻮژﯾﮑﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و وﯾﮋﮔـﯽ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺪ )ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ(، وزن )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم( ،درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ 
)%(، و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ )ﺿـﺮﺑﺎن در دﻗﯿﻘـﻪ( و ﺷـﺎﺧﺺ 
( m/gk)IMB( xednI ssaM ydoB2ه ﺑـﺪﻧﯽ ) ﺗـﻮد 
( و ... ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. IMB)
ﮔﯿـﺮي ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺧﻮن: ﮔﯿﺮيﺧﻮن
از آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ از اﻧﺠـﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت 
ورزﺷﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺧﻮدداري ﮐﻨﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻣﺼـﺮف 
ﻫﺮﻧﻮع دارو ﯾﺎ ﻏﺬاﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
ﮔﯿﺮي اﺑﺘـﺪا ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﺧﻮناﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺧﻮن ﺷﻮد 
ﺻـﺒﺢ در آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه و ﺑﻌـﺪ از ﺧـﻮاب و 8ﺳـﺎﻋﺖ 
5ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان 21اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮐﺎﻓﯽ و 
از ورﯾﺪ ﺑﺎزوﯾﯽ ﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﺳﯽ ﺳﯽ
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺧـﻮﻧﮕﯿﺮي در ﺷـﺮاﯾﻂ ﭘﺎﯾـﻪ در 84
ﺑﺎﺷــﮕﺎه ورزﺷــﯽ دوﺑ ــﺎره از ﮔ ــﺮوه ﮐﻨﺘ ــﺮل ﺑﻌ ــﺪ از 
5ﻓﯽ ﺧﻮﻧﮕﯿﺮي ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮐﺎ
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 2ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ و از ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺳﯽﺳﯽ
از اﺟﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﻓﺰاﯾﻨﺪه ﺧﻮﮔﯿﺮي از ورﯾـﺪ 
ﮔﯿـﺮي از ﺑﺎزوﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻗﺒـﻞ از ﺧـﻮن 
اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اوﻟﯿﺎء داﻧـﺶ آﻣـﻮزن ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫـﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ.از ﻋﺪم ﻣﺼﺮف دارو ﺗﻮﺳﻂ آزﻣـﻮدﻧﯽ 
دﯾﺪ. اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮ
:آزﻣﻮن اﺻﻼح ﺷﺪه ﺑﺎﻟﮏ()ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ
اﺑﺘﺪا آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣـﺪت ﯾـﮏ دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ 
ﮔـﺮم ﮐـﺮدن و ﺷﯿﺐ ﺻﻔﺮ درﺻﺪ ﺷﺮوع ﺑـﻪ 4mk/s
6و ﺷﯿﺐ 5/6mk/hﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدﻧﺪ.
درﺻﺪ ﺷﺮوع ﺷﺪ و  ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ دﻗﯿﻘﻪ، ﺷـﯿﺐ ﻧـﻮار 
% 22% اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ ﺗﺎ ﺷﯿﺐ دﺳـﺘﮕﺎه ﺑـﻪ 2ﮔﺮدان 
و آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺗﺎ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ رﺳﯿﺪ 
(.7را اداﻣﻪ دادﻧﺪ)
روش آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ
ﺑـﺮاي ﺗﻌـﯿﻦ : ﮔﯿـﺮي ﻓﯿﺒﺮﯾﻨـﻮژن روش اﻧﺪازه
ﻣﯿـﺰان ﮐﻪssualCروش ﻣﻘﺪار ﮐﻤﯽ ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن از 
ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﺑﻪ ﻓﯿﺒـﺮﯾﻦ را در ﺣﻀـﻮر ﻣﻘـﺎدﯾﺮ 
زﯾﺎد ﺗﺮوﻣﺒﯿﻦ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﮑﻨﺪ و روﺷـﯽ ﺳـﺮﯾﻊ، 
ﻫﺎي ﻣـﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﮐﯿﺖﺖﺣﺴﺎس و دﻗﯿﻖ اﺳ
ﻧﻮع ﻣﻬﺴـﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن از 
ﺳﺎﺧﺖ اﯾﺮان ﺑﻮد.و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول زﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎران
ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﮐﯿﺖ اﺳﺖ ﻣﻘﺪار ﻓﯿﺒﺮﯾﻨـﻮژن ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ 
و واﺣﺪ اﻧﺪازه ﮔﯿـﺮي آن .آﻣﺪﻧﺪزﻣﺎن اﻧﻌﻘﺎد ﺑﺪﺳﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽld/gmﻧﯿﺰ 
اﯾ ــﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑ ــﺎ : PRCﮔﯿ ـﺮي روش اﻧ ـﺪازه
...ﻓﻌﺎلﺳﺎل61-41ﭘﺴﺮاندراﻟﺘﻬﺎﺑﯽوﺗﻨﻔﺴﯽﻫﺎيﺷﺎﺧﺺارﺗﺒﺎط
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اﺳ ــﺘﻔﺎده از دﺳ ــﺘﮕﺎه ﻧﻔﻠ ــﻮﻣﺘﺮي و ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
ﺳـﺎﺧﺖ ﮐﺸـﻮر اﯾـﺮان ﺻـﻮرت kinoiBﻫـﺎي ﮐﯿـﺖ 
ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿـﺮي، ﺳـﺮم ﯾـﺎ 
l/gmﺑﺎﺷﺪ. و واﺣﺪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي آن ﻧﯿـﺰ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
KCاﻧ ـﺪازه ﮔﯿ ــﺮي : KCﮔﯿ ـﺮي روش اﻧ ـﺪازه
ﻫﯿﺘﺎﭼﯽ ژاﭘﻦ 119ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮ آﻧﺎﻻﯾﺰر ﻣﺪل 
mehCtseiZو آﻟﻤﺎن و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮐﯿـﺖ ﻫـﺎي 
ﮔﯿﺮي ﻫﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. اﺳﺎس اﯾﻦ اﻧﺪازه 
ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ آﻧـﺰﯾﻢ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﺿـﺎﻓﻪ ﮐـﺮدن 
ﺷـﻮد.واﺣﺪ ﺳﻮﺑﺴﺘﺮا ﺑـﻪ ﻣﺤـﯿﻂ اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي ﻣـﯽ 
ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ واﺣـﺪ ﺑـﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠـﯽ در KCﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.U/Lﻟﯿﺘﺮ 
ﺗﺴﺘﻬﺎي رﯾﻮي دﺳﺘﮕﺎه اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﺑﻪ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ 
:اﺻﻠﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻓﺮد آزﻣﻮن ﺷﻮﻧﺪه ﺗﺎ ﺣﺪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺣﺠﻢ : CVآزﻣﻮن 
رﯾﻪ ﻫﺎ، ﯾﮏ دم ﮐﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دﻫﺪ و ﺳﭙﺲ ﯾـﮏ 
ﺑﺎزدم ﻋﻤﯿﻖ و آرام، ﺗﺎ ﺗﻤﺎم ﻫﻮاي ﻣﻮﺟﻮد در رﯾﻪ ﻫﺎ 
را ﺗﺎ ﺣﺪ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﺧﺎﻟﯽ ﮐﻨﺪ. ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ 
ﺗﺴﺖ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺣﺠﻢ ﻫﺎ و ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻫﺎي ﭘﺎﯾﻪ 
VRI)ﻟﯿﺘ ــﺮ(،CV)ﻟﯿﺘ ــﺮ(، VTرﯾ ــﻮي، از ﺟﻤﻠ ــﻪ 
)ﻟﯿﺘﺮ( و ﻣﺸـﺎﺑﻪ آن را ﺑـﻪ دﺳـﺖ آورد VRE)ﻟﯿﺘﺮ(،
(. 3)
01ﻓﺮد آزﻣﻮن ﺷـﻮﻧﺪه ﺑـﻪ ﻣـﺪت : VVMآزﻣﻮن 
ﺛﺎﻧﯿﻪ دم و ﺑﺎزدم ﺳـﺮﯾﻊ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻨـﺎوب 51اﻟﯽ 
)ﻟﯿﺘـﺮ / دﻗﯿﻘـﻪ ( VVMدﻫـﺪ و ﻣﻨﺤﻨـﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
(.3ﺑﺮاي ﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ)
اﻃﻼﻋـﺎت ﺣﺎﺻـﻞ ﭘـﺲ از : روش ﻫـﺎي آﻣـﺎري 
ﻣـﻮرد آﻧـﺎﻟﯿﺰ 81ﻧﺴﺨﻪ SSPSﭘﺮدازش ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار 
داري ﺗﺤﻘﯿـﻖ آﻣـﺎري ﻗ ـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﺟﻬـﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑـﻮد. 50/0<p
وﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺑـﺮاي وﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ آﻣـﺎر ازﻫﺎدادهآﻣﺎري
آﻣـﺎر ﻫـﺎي آزﻣـﻮن ازﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻫـﺎي ﻓـﺮض آزﻣﻮن
دادهآﯾﺎﮐﻪاﯾﻦﺑﺮرﺳﯽﺑﺮاي.ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎدهاﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ
ازﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﺮﺧـﻮردار ﮔـﺮوه دودرﻧﺮﻣﺎلﺗﻮزﯾﻊازﻫﺎ
و ﭘـﺲ ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎدهاﺳﻤﯿﺮﻧﻮف-ﮐﺎﻟﻤﻮﮔﺮوفآزﻣﻮن
از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺮﻣﺎل ﺑـﻮدن داده ﻫـﺎ، ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از اﻋﻤـﺎل ﻣﺪاﺧﻠـﻪ از آزﻣـﻮن 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ.  ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ )ﻣﺴـﺘﻘﻞ(tset-T
ﻤـﺎل ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﮔـﺮوه ﻫﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از اﻋ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
T elpmaS-deriaP()آزﻣﺎﯾﺶ از آزﻣﻮن  ﺗﯽ زوﺟﯽ 
آزﻣـﻮنﺟﻬـﺖﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ.اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪtseT
ﺳﺎل61-41ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﭘﺴﺮان -1ﺟﺪول 
ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم(ﻣﺘﺮ(ﻗﺪ )ﺳﺎﻧﺘﯽﺳﻦ )ﺳﺎل(ﮔﺮوه
02/99±3/40661/86±6/4741/6±0/7(=n21ﮐﻨﺘﺮل )
12/6±3/35961/38±3/1441/9±0/4(=n21ﺗﻤﺮﯾﻦ )
ﺳﺎل61-41و ﻓﯿﺒﺮﻧﻮژن  در ﭘﺴﺮان CV، VVM، KC، PRCﺳﻄﺢ -2ﺟﺪول 
*(p≤0/50ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل )ﮐﻨﺘﺮلﺗﻤﺮﯾﻦﻣﺘﻐﯿﺮ
داﺧﻞ ﮔﺮوﻫﯽ )ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﯾﻪ(ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ
ﮐﻨﺘﺮلﺗﻤﺮﯾﻦDS±naeMDS±naeM
--0/990/90980/3388ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﯾﻪPRC
0/990/1000/1000/81881/3802ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم
--0/991/37831/4084ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﯾﻪVVM
0/990/1000/1001/81931/33316ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم
--0/993/19794/3830ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﯾﻪCV
0/990/990/1004/54104/0544ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم
--0/992/46482/2999ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﯾﻪﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن
0/990/1000/1002/55483/5704ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم
--0/991/54981/3819ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﯾﻪKC
0/990/990/1001/90191/2438ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم
p≤/50
و ﻫﻤﮑﺎرانﺗﺮﺗﯿﺒﯿﺎنﺑﺨﺘﯿﺎر
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از  ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﭼﻨﺪ  ﺗﺤﻘﯿﻖﻫﺎيﻓﺮﺿﯿﻪ
ﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺘـﺎ و ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن 
ﺗﺤﻘﯿـﻖداريﯽﻣﻌﻨـﺳـﻄﺢ.ﮔﺮدﯾـﺪاﺳـﺘﻔﺎده
.ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮدر50/0<pﻧﯿﺰ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
وﯾﮋﮔـﯽ ﻫـﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟـﻮژﯾﮑﯽ ﻫـﺮ دو 1در ﺟﺪول 
ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ و ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﺒﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺳـﺎﺧﺖ 
در CVو و ﻓﯿﺒﺮﯾﻨ ــﻮژن VVMو PRCﮐ ــﻪ ﺳــﻄﺢ 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﺎ ﺣﺎﻟـﺖ ﭘﺎﯾـﻪ 
ﻧﺪاﺷﺖ، ﻟﯿﮑﻦ در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨـﯽ داري 
دو ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﯾﺎﻓﺖ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ
(.2دوم از ﺧﻮن ﮔﯿﺮي ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد )ﺟﺪول 
ﻧﯿـﺰ در ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل اﻓـﺰاﯾﺶ ﻏﯿـﺮ KCﺳـﻄﺢ 
داري ﯾﺎﻓﺖ، ﻟـﯿﮑﻦ در ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﻌﻨﯽ داري ﯾﺎﻓﺖ و ﺳﻄﺢ اﯾﻦ ﺷـﺎﺧﺺ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
دوم از آزﻣﻮن، در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
(..2ﺑﻮد )ﺟﺪول 
ﮔﺮوه ورزش در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﺎيآزﻣﻮدﻧﯽدر PRC
و ﻧﯿﺰ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ63/97ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺎﯾﻪ
ﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﺑ ـدرﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ 73/70ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻓﺰاﯾﻨﺪه ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ 
دﻫـﺪ ﻣﺎ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
(.2)ﺟﺪول 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟـﻮد VVMو PRCﺗﻐﯿﯿﺮات 
ﻧﺪارد )ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ و ﮐﻨﺘﺮل( و ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ 
در ﮔﺮوه ﺗﻤـﺮﯾﻦ، PRCﯾﮏ واﺣﺪ اﻓﺰاﯾﺶ در ﺳﻄﺢ 
واﺣ ــﺪ اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻣ ــﯽ ﯾﺎﺑ ــﺪ 0/292VVMﺳــﻄﺢ 
در CVو PRC( .ﻟـﯿﮑﻦ ﺑـﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات 3)ﺟـﺪول 
ط ﻣﻌﻨـﯽ داري ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﯾﻦ ارﺗﺒـﺎ
ﺳﺎل61-41در ﭘﺴﺮان VVMو ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﺑﺎ KC، PRCارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ -3ﺟﺪول 
ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎلrateB
0/118-0/7700/292PRCﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ
VVM
0/661-0/724-0/583KC
0/382-0/533-0/393ﻓﯿﺒﺮﻧﻮژنVVM
0/4820/5530/715PRCﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل VVM
VVM
0/812-0/404-0/665KC
0/3370/7110/094ﻓﯿﺒﺮﻧﻮژنVVM
VVM
ﺳﺎل61-41در ﭘﺴﺮان CVو ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﺑﺎ KC، PRCارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ -4ﺟﺪول 
p≤/50داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽrateB
0/800-0/627-0/955PRCﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ
CV
0/140-0/695-0/593KC
0/630-0/706-0/560ﻓﯿﺒﺮﻧﻮژنCV
0/6790/0100/310PRCﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل CV
CV
0/493-0/682-0/292KC
0/997-0/7800/710ﻓﯿﺒﺮﻧﻮژنCV
CV
...ﻓﻌﺎلﺳﺎل61-41ﭘﺴﺮاندراﻟﺘﻬﺎﺑﯽوﺗﻨﻔﺴﯽﻫﺎيﺷﺎﺧﺺارﺗﺒﺎط
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( و ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﯾـﮏ واﺣـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ در P= 0/800)
واﺣﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓـﺖ 0/955CVﺳﻄﺢ PRCﺳﻄﺢ 
(.4)ﺟﺪول 
ﻧﺸﺎن داد VVMﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن و 
ﻫﺎ  وﺟﻮد ﻧﺪارد )ﻫﺮ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ  آن
دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ و ﮐﻨﺘﺮل( و در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﻪ ازاي 
اﻓﺰاﯾﺶ در ﺳﻄﺢ ﻓﯿﺒﺮﯾﻨـﻮژن، ﺳـﻄﺢ ﻫﺮ ﯾﮏ واﺣﺪ 
(. ﺑﺎ 3واﺣﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ )ﺟﺪول 0/383VVM
در ﮔـﺮوه CVاﯾﻦ ﺣﺎل ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﻓﯿﺒﺮﯾﻨـﻮژن و 
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ دار ﮔﺰارش ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﯾـﮏ 
CVواﺣـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ در ﺳـﻄﺢ ﻓﯿﺒﺮﯾﻨـﻮژن، ﺳـﻄﺢ 
(.4وﺣﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ )ﺟﺪول 0/560
ﻧﯿـﺰ در ﻫـﯿﭻ ﯾـﮏ از VVMو KCارﺗﺒﺎط ﺑـﯿﻦ 
ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﻌﻨﯽ دار ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ و ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ ﯾـﮏ 
، ﺳﻄﺢ KCواﺣﺪ اﻓﺰاﯾﺶ در در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ  
واﺣﺪ ﮐـﺎﻫﺶ 0/990CVFواﺣﺪ و 0/853VVM
و KC(. ﺑﺎ اﯾـﻦ ﺣـﺎل ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ 3ﯾﺎﻓﺖ )ﺟﺪول 
در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ دار ﮔـﺰارش ﺷـﺪ، و ﺑـﻪ CV
ﺳـﻄﺢ ،KCازاي ﻫﺮ ﯾﮏ واﺣﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ در ﺳـﻄﺢ 
(.4واﺣﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ )ﺟﺪول 0/953CV
ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي ﮔـﺮوه ورزش آزﻣﻮدﻧﯽو ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن در PRC
9/44و 63/97ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺎﯾﻪ
ﺑـ ــﻪ و در ﻣﻘﺎﯾﺴـ ــﻪ ﺑـ ــﺎ ﮔـ ــﺮوه ﮐﻨﺘـ ــﺮل درﺻــﺪ 
ﻪ ﺑ  ـ،ﯾﺎﻓـﺖ درﺻﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ 31/13و 73/70ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﻋﺒ ــﺎرت دﯾﮕ ــﺮ ﺑ ــﺮ اﺛ ــﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ ﺑ ــﺪﻧﯽ ﻓﺰاﯾﻨ ــﺪه 
ﻣـﯽ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣﻌﻨـﯽ داري ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣـﺎ ﺷﺎﺧﺺ
دﺑﯿـﺪي روﺷـﻦ و ﻫﻤﮑـﺎراندر اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎطﯾﺎﺑـﺪ.
ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ واﻣﺎﻧﺪه ﺳﺎز ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ 
ﺑﺎﻋـﺚ ﻧﯿـﺰ ﺳـﺎز در ﻣﻮش ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻧـﺮ ﺟـﻮان 
.(8)اﺳـﺖ ﺷﺪه PRCو اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺰاﺧﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتاز ﺳﻮي دﯾﮕﺮ 
اﭘــﯽ ﻧﻔــﺮﯾﻦ در اﻓــﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿــﺪ ﺳــﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻦ و 
(، و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ 9ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﻬﻤﯽ دارد )ﺷﺎﺧﺺ
اﯾﻦ اﻣﺮ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ 
اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﻟـﺬا اﻓـﺰاﯾﺶ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي 
اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد . از ﻃﺮﻓـﯽ دﯾﮕـﺮ 
ﺳـﺮﯾﻊ ﻧﯿـﺰ ﯾﮑـﯽ از دﻻﯾـﻞ اﻓـﺰاﯾﺶ HPﮐـﺎﻫﺶ 
در ﭘﺎﯾـﺎن ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ورزﺷـﯽ ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽﺷـﺎﺧﺺ
( . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 01ﻓﺰاﯾﻨﺪه ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﺗﻨﻔﺴـﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن -ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن آﻣﺎدﮔﯽ ﻗﻠﺒﯽ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴـﺎل، ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ در 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ و از 
ﺎﺷـﺖ اﺳـﯿﺪ ﻻﮐﺘﯿـﮏ در اﯾـﻦ اﻓـﺮاد در آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﻧﺒ
ﺷﺪت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي از ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ آﻏـﺎز ﻣـﯽ  ﺷـﻮد، ﻟـﺬا 
ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي 
اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻓﺰاﯾﻨـﺪه 
ورزﺷﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد. 
KCﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺑﺮرﺳﯽ ﻫـﺎي ﻣـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
ﻫﺎي ﮔﺮوه ورزش در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﯾﻂ درآزﻣﻮدﻧﯽ
و در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه درﺻـﺪ ﮐـﺎﻫﺶ 4/83ﻪﭘﺎﯾ
ﻋﺒـﺎرت ﻪ ﺑ ـاﺳـﺖ. ﯾﺎﻓﺘﻪدرﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ 4/10ﮐﻨﺘﺮل
دﯾﮕﺮ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻓﺰاﯾﻨﺪه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺎ اﯾـﻦ 
.ﻤـﯽ دﻫـﺪﻧﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣﻌﻨـﯽ داري را ﻧﺸـﺎن 
اﯾـﻦ ﺳـﺮﻣﯽ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ 
و ﻧﻮع اﻧﻘﺒﺎظ ﻫﺎي ﻓﺮديوﯾﮋﮔﯽﮐﻪ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪآﻧﺰﯾﻢ
روز 4-1ﻋﻀﻼﻧﯽ دارد و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻀـﻪ اي 
وﻓـﻮ ﻓﺮاﻧﮏﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﺑﻌﺪ از ورزش ﺑﺎﻻ ﻣﯽ رود.
ﮐﻮدﮐـﺎن رويﺑـﺮ در ﭘـﮋ.ﻫﺶ ﺧـﻮد ﮐـﻪ ﻫﻤﮑﺎران
ﻣﺘـﺮ 001ﺷـﻨﺎي ازﺑﻌـﺪ ﺳـﺎل 41ﺗﺎ21ورزﺷﮑﺎر
درراداريﻣﻌﻨـﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ دادﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم راﺳـﺮﻋﺖ 
ﻣﺘـﺮ ﺳـﺮﻋﺖ 001ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺷـﻨﺎي KCﺳﻄﺢ 
ﮐﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﺧـﺘﻼف و ﻋـﺪم (.11ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ )
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از KCاﻓﺰاﯾﺶ 
اﺧﺘﻼف در ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ و ﺷﺪت و ﻣﺪت آن 
ﺑﺎﺷﺪ. از ﻃﺮﻓﯽ دﯾﮕﺮ زﻣﺎن ﺧﻮﻧﮕﯿﺮي را ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮان 
ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ دﯾﮕﺮي ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﺧﺘﻼف ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﮕﺮ داﻧﺴﺖ. ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي آﻣـﺎري ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ 
در آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫـﺎي ﮔـﺮوه VVMﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮد ﮐـﻪ 
و در درﺻـﺪ 8/79ورزش در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺎﯾﻪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ 51/11ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
آزاد و ﻫﻤﮑـﺎران  ﻧﯿـﺰ ﮔـﺰارش در اﯾﻦ ارﺗﺒـﺎط . ﺑﻮد
ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﯾﻦ ورزﺷﯽ ﺑﻪ ﺻـﻮرت VVMﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ  
ﻋﻠﻞﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻗﺒﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦ ورزﺷﯽ ﺑﻮد و
وﺟـﺎري ﺣﺠﻢاﻓﺰاﯾﺶرا VVMاﻓﺰاﯾﺶاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ
(. ﺑـﺎ 82ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ) ورزشاﺛﺮدرﺗﻨﻔﺲﺗﻌﺪاد
اﯾﻦ ﺣﺎل آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﺑـﻮد KCو PRCوﺑﺎ ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن VVMرﺗﺒﺎط ﺑﻮد ا
رﺎﯿﺘﺨﺑنﺎﯿﺒﯿﺗﺮﺗنارﺎﮑﻤﻫ و
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 ﻪﮐيراد ﯽﻨﻌﻣشراﺰﮔ ﺪـﺸﻧ دﻮـﺟو زا ﯽﮐﺎـﺣ ﻪـﮐ
ﻪﻄﺑاري رﺎﯿﺴﺑ ﻦﯿﺑ ﻒﯿﻌﺿ و ﯽـﺴﻔﻨﺗ ﺺﺧﺎـﺷ ﻦـﯾا
ﺎﻣ ﺮﻈﻧ درﻮﻣ ﯽﺑﺎﻬﺘﻟا يﺎﻫ ﺺﺧﺎﺷﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ.
VC ﺰﯿﻧد رﯽﻧدﻮﻣزآ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد شزرو هوﺮﮔ يﺎﻫ
ﺎﺑﻪﯾﺎﭘ ﻂﯾاﺮﺷ35/9ﺪﺻرد هوﺮـﮔ ﺎـﺑ ﻪـﺴﯾﺎﻘﻣ رد و
لﺮﺘﻨﮐ97/10 ﺶﯾاﺰﻓا ﺪﺻرددﻮﺑ ﻪﺘﻓﺎﯾ . ـ ﺑﻪ ترﺎـﺒﻋ
 ﺮﯿﯿﻐﺗ ﺺﺧﺎﺷ ﻦﯾا هﺪﻨﯾاﺰﻓ ﯽﻧﺪﺑ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ﺮﺛا ﺮﺑ ﺮﮕﯾد
 نﺎـﺸﻧ ار يراد ﯽـﻨﻌﻣﻧ ﺪـﻫد ﯽـﻤ . طﺎـﺒﺗرا ﻦـﯾا رد
نﻮﺳرﺪﻧآ نﺎـﮐدﻮﮐ ﻪـﮐ ﯽﻧﺎـﻣز ﻪـﮐ دﺮﮐ شراﺰﮔ8
ﺎﺗ16 تﺪـﺷ ﺎﺑ ﻪﻟﺎﺳ50 ﺎـﺗ60 ﺪـﺻردVO2max
بﺎﮐرﯽﻣﻢﺠﺣ ، ﺪﻧدزيرﺎﺟ يﺎﻫ ﯽـﻣ ﺶﯾاﺰﻓا ﺪـﺑﺎﯾ
)12 ﯽـﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻢﻬﻣ ﻪﮐ ﻪﭽﻧآ لﺎﺣ ﻦﯾا ﺎﺑ .( ﺪﯿـﺳر
 طﺎﺒﺗرا ﻦﯿﺑVCوCRP و نژﻮﻨﯾﺮﺒﯿﻓ وCK ﻪﮐ دﻮﺑ
ﻪﮐ يﻮﺤﻧ ﻪﺑ ،ﺪﺷ شراﺰﮔ راد ﯽﻨﻌﻣ طﺎﺒﺗرا ﺐﯾﺮـﺿ
ﯽﮕﺘﺴﺒﻤﻫ)r ﺎﺑ ﺮﺑاﺮﺑ (726/0-ﺺﺧﺎﺷ ﻦﯿﺑVCو
CRP و607/0- ﻦﯿﺑVCونژﻮﻨﯾﺮﺒﯿﻓ و596/0-
ﺺﺧﺎﺷ ﻦﯿﺑVCوCK زا ﯽﮐﺎـﺣ ﻪـﮐ .ﺪـﻣآ ﺖﺳﺪﺑ
 دﻮﺟوﻪﻄﺑاري ﯽـﻣ ﺺﺧﺎﺷ ود ﻦﯾا ﻦﯿﺑ يﻮﻗ ﺪـﺷﺎﺑ .
ﺑﻪ ﺺﺧﺎﺷ رد ﺶﯾاﺰﻓا ﻪﻧﻮﮔ ﺮﻫ ﺮﮕﯾد ترﺎﺒﻋCRP ﺎﺑ
ﺶﻫﺎﮐرد راد ﯽﻨﻌﻣVCاﺮﻤﻫهﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ.
 ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﯾا زا ﻞـﺻﺎﺣ تﺎـﻋﻼﻃا زا ﺖـﯾﺎﻬﻧ رد
ﯽﻣ دﻮـﺟو هﺪـﻨﯾاﺰﻓ ﯽﻧﺪـﺑ ﺖـﯿﻟﺎﻌﻓ ﻪﮐ ﺖﻓﺎﯾرد ناﻮﺗ
ﺺﺧﺎﺷ زا ﯽﻀﻌﺑ ﻦﯿﺑ ار يﻮﻗ ﻪﻄﺑار و ﯽﺑﺎـﻬﺘﻟا يﺎـﻫ
 نﺎـﻧاﻮﺟﻮﻧ رد ﯽـﺴﻔﻨﺗ يﺎـﻫ ﺺﺧﺎﺷ14_16 لﺎـﺳ
ﯽﻣ نﺎﺸﻧ ﻪـﻄﺑار ﺰﯿﻧ ﻦﯿﻘﺤﻣ زا ﯽﺧﺮﺑ ﻪﮑﯾرﻮﻄﺑ .ﺪﻫد
 و نژﻮﻨﯾﺮﺒﯿﻓ ﻦﯿﺑ ار ﯽﺳﻮﮑﻌﻣCRP ﻦﯿﮐﻮـﻟﺮﺘﻨﯾا و-
6 نارﺎـﻤﯿﺑ رد يزاﻮـﻫ يﺎﻫ ﺺﺧﺎﺷ ﺎﺑCOPD ﻪـﺑ
ﺪـﻧدروآ ﺖـﺳد)13( ﺮﺘـﺸﯿﺑ ﻪـﮑﻨﯾا ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ .
 يﺎـﻫ ﺺﺧﺎـﺷ درﻮـﻣ رد ﻪـﺘﻓﺮﮔ ترﻮـﺻ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ
 داﺮـﻓا يور ﺮـﺑ ،ﯽـﺴﻔﻨﺗ يﺎـﻫ ﺺﺧﺎـﺷ ﺎـﯾ ﯽﺑﺎﻬﺘﻟا
نﺎﮐدﻮﮐ ﺎﯾ و لﺎﺴﮔرﺰﺑ مﺎـﺠﻧا صﺎﺧ يﺎﻫ يرﺎﻤﯿﺑ ﺎﺑ
 ﺰـﯿﻧ هﺪـﺷ هدﺎﻔﺘـﺳا ﯽـﻨﯾﺮﻤﺗ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ و ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ
ﯽﻣ توﺎﻔﺘﻣ ياﺮـﺑ ﯽﻟﺪﺘـﺴﻣ يﺎـﻫ ﯽـﺳرﺮﺑ اﺬﻟ ﺪﺷﺎﺑ
 ﺮـﮕﯾد تﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ ﺎـﺑ ﻖﯿﻘﺤﺗ ﻦﯾا يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ
 ﯽـﻣ ﺮـﺿﺎﺣ ﻖـﯿﻘﺤﺗ و ﺪﺸﻧ ﺖﻓﺎﯾ ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ ﺪـﻧاﻮﺗ
 ﻪـﻨﯿﻣز ﻦـﯾا رد ﻦﻘﯿـﻘﺤﻣ ﺮﯾﺎـﺳ ياﺮـﺑ ﻪﯾﺎﭘ ﻖﯿﻘﺤﺗ
.ﺪﺷﺎﺑ
 زا ﯽـﺸﺨﺑ ﺮـﺿﺎﺣ ﻖﯿﻘﺤﺗ ناﻮـﻨﻋ ﺎـﺑ ﻪـﻣﺎﻧ نﺎـﯾﺎﭘ
" ﺺﺧﺎــ ﺷ ﻦﯿــ ﺑ ﻪــ ﻄﺑار ﯽــ ﺳرﺮﺑ و ﯽﺑﺎــ ﻬﺘﻟا يﺎــ ﻫ
ﺺﺧﺎﺷ ناﺮـﺴﭘ رد ﯽـّﺴﻔﻨﺗ يﺎﻫ14_16 رد لﺎـﺳ
هﺪﻨﯾاﺰﻓ ﯽﺷزرو ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ ﻪﺑ ﺦﺳﺎﭘ".ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ
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Abstract
Background: The aim of this research was to determine the relationship between respiratory
(Maximal voluntary ventilation (MVV) and vital capacity (VC) and inflammatory
(Fibrinogen and C-reactive protein (CRP) and Creatine kinase (CK)   markers in response to
incremental exercise in 14-16 years old boys.
Methods: Twenty four healthy boys aged 14-16 years participated in this study. The subjects
were randomly assigned to trained (n=12) and control (n=12) groups. Blood samples were
taken in baseline and immediately 2 minutes after exercise in trained group and in baseline
and 48 hours later from the controls. Also paired t-test, t-test and linear regression methods
were used for statistical analysis of the data.
Results: The CRP, MVV and Fibrinogen were significantly increased in the trained group
(p≤0.001). The trained group had high level of the aforementioned markers compared with
controls (p≤0.001). The Ck level was insignificantly decreased in the trained group
(p≤0.001). The association between CRP and fibrinogen and CK with VC were significant in
the trained group (p≤0.05).
Conclusion: The incremental exercise shows a strong relationship between some
inflammatory markers and respiratory parameters in adolescents aged 14-16 years.
Keywords: Inflammatory, Respiratory, Exercise
